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   A case of spontaneous peripelvic extravasation associated with ureteral stenosis caused 
by retroperitoneal lymph node metastasis of the ascending colon cancer is reported. A 47-
year-old woman complained of colic on right costa-vertebral angle. Excretory urograms 
showed right peripelvic extravasation and CT-scan showed urinoma formation around right 
kidney. Subsequent examination of right retrograde pyelo-ureterograms showed ureteral 
stenosis at sacro-iliac region. Operative findings revealed ureteral stenosis caused by retro-
peritoneal lymph node metastasis of ascending colon cancer, which was regarded as inoperable. 
   There are a few reports of spontaneous peripelvic extravasation caused by a malignant 
tumor in Japanese literature. Twenty of them are reviewed.






















よび 結 腸 右半 切 除 術 を うけ た.組 織 学 的診 断 はade・
nocarcinomaofthecolon(ovarianinvolvement)
で あ った.
現 病 歴ll985年12月20日早 朝,突 然 右側 腰 背 部 の激
痛 、微 熱,悪 心 嘔 吐 を きた し,疹 痛 は 約1時 間で 軽 減
したが,同 日当院 内科 を受 診 し,尿 路 結石 症 の疑 い で
治療 を うけた.
12月26日のDIPで は右 水 腎症 と診 断 され,さ らに
1986年1月6日の腹 部CT,1月7日 の腹 部 エ コー の
結 果,右 水 腎症 とユ リ ノーマ形 成 の疑 い と診 断 され た
が結石 に つ い て は不 明 で あ った.1月9日,右 逆 行 性
尿路撮 影 を 希望 して 当 科 へ紹 介 され た.1月10日 に 右
逆 行性 尿 路造 影 を施 行 し右 尿管 狭 窄 と診 断 され,1月
23日治 療 の ため 当科 へ 入 院 した.
入院 時 現症:体 格 中 等度,栄 養 状 態 良 好.胸 部 で は
理 学的 異 常所 見 は な い.腹 部 は平 坦 で 正 中部 に手 術 疲
痕 が あ る,ま た 右 側 腹 部 に ソ フ トボ ール 大 で弾 性 硬 の
腫瘤 を触 知す るが 圧 痛 は軽 度 で あ る.左 腎 は 触 れ な
い.表 在 リンパ節 は 触 知 しな い.




LDH395u,総 ビ リル ビ ンo.59mg/dl,TP6.79/
dl,血液 化学:Na144mEq/1,K4.6mEq/1,CIlo8
mEq/1,Ca8.2mg/dl,P4.1mg/dl,UA3.3mg/dl,
BUNI1.6mg/dl,Cr1.Omg/dl、空 腹 時 血 糖81mg/
ai,血清梅 毒反 応 陰 性,HBs抗 原(一),抗 体(+),
AFP6.6ng/ml,cEA(RIA法)17.ong/ml,CEA
(EIA法)53.7ng/ml,尿所 見Prot.(一),sug.
(一)ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(N),潜 血(一),沈 渣,
RBC(一),WBC20～25/F,尿 細 胞診,パ パ ニ コ ロ
classI～II,ECG,正常,肺 機 能正 常,胸 部撮 影,
異常 所 見 な し.
遷 延性 尿 路 造 影(1985.12.26,施行):左 腎 は 正 常 で
あ り,右 腎 は 造影 剤 の排 泄 は み られ る が,腎 杯 腎 孟 が
拡 張 してお り,尿 管 は うま く描 出 され てい な い.ま た
腎全 周 にわ た り斑状 の造 影 剤 温 流 が み られ る(Fig.
i).
腹 部CT(CE)(1986.1.6.施行):左 腎 は 正 常 で あ
り,右 腎 は腫 大 し腎周 囲に ユ リノ ーマ の形 成 を 認 め る
(Fig。2).また 同 時 に 施 行 した骨 盤 部CTで は,は
っき り した 異 常 所 見 は得 られ なか った.
右 逆 行 性 尿路 造 影(1986.1・10.施行):膀胱 鏡検 査 で
は両 側 尿 管 口は 正 常 で,膀 胱 内vこは 特 に異 常所 見 はな


















































































































































































































下 腹部 痛 ・発熱
左 背 部 痛
左 下 腹 部 痛
左 側 腹 部 痛
左 〃
血尿 。左側腹部痛
上 腹 部 痛




側 腹 部 痛
右 側 腹 部 痛
胃癌・尿管転移

















尿 管 腫 痛
上行結庸癌・後腹ロリンパ節転移
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を 施 行す る一 方,2月17日 か らテ ガ フ ー ル ウ ラ シ ル
(300mg!日)の経 口投 与 を 開 始 したが 胃部 不快 感 を訴
えた た め3月24日 で投 与 を 中 止 した.
また ユ リ ノー マに対 しては,3月ll日 と4月4日 に
エ コ ー ガイ ド下 で 穿刺 を行 ない,夫 々350mlと500
mlの 黄 色 軽 度 混 濁液 を吸 引 した.
自覚症 状 はほ とん ど消 失 し,4月5日 退 院 して 現在
外 来 で経 過 を観 察 中 で あ る。
外来 通 院 時,5月7日 の ユ リ ノー マ 穿刺 で130m1
吸 引 した が,そ の 後 は ユ リ ノーマ の著 明な再 発 は 見 ら








































































中等度の拡張 が見 られる こと多 し
あ り
IVPと同様 の尿漏出所見 は得 られない





拡張が見 られない こと多 し
な し
lVPと同様 の尿漏出所見 が認 め られる
不 変
漏出部位 は一 定 しない
殆 どな し
著明な こと多 し
顯 的治療で観察後源 疾患に対する あy
年 齢 は34～76(平均56.3)歳で,木 下 ら1)の49.1歳
お よび 黒 川 ら2)の51.4歳と 比べ て 高 齢 で あ る の は,
原疾 患 が 悪性 腫 瘍 とい うこ とか ら 当然 の こ と で あ ろ
う.
性 別 は 男性14人,女 性5人,不 明1人 と男性 に 多
く,木 下 ら1)の男 女 比265(不 明1)お よび 黒 川
ら2)の47=22と一 致 して い る.
患 側 は 左側 が14例,右 側 が2例,不 明 が4例 と左 側
に多 く,木 下 ら1)の左 右 比22110および 黒 川 ら2)の42
:27と一 致 して い るが,左 側 に多 い 理 由 は 明 らか で な
い.
主 訴 は 大多 数 が 側腹 部痛 で あ り,腹 痛 は必 発 症 状 と
言え る.
原 因 とな った 悪性 腫 瘍 は 胃癌 が7例 と多 く,つ い で
尿管 腫瘍 の4例 とな って い る(Table2).
治療 につ い て は 原 疾 患 に対 す る治 療,尿 路 通過 障 害
に対す る処 置 お よび ユ リ ノーマ形 成 に 対 す る処置 な ど
がお もに 施行 され て い るが,画 一 的 な治 療 法 は 行 な わ
れ て い な い.
さて,自 然 腎 孟外 濫 流 と診 断 す るに 当 り,"sponta-
neous"と言 え るた め のcriteriaをSchwartzら4)
に よっ て定 義 され て い る(Tablc3).
2)の 条 件 のprevioussurgeryとは 腎,上 部 尿 管
また は そ の 近接 部 に対 す る もの で あ るの で,自 験 例 で
は この6条 件 をす べ て 満 して い る と言 え る.
い っぽ う,自 然 腎 孟 外 浴 流 と腎 孟 自然 破 裂 とを 混 同
して 用 い られ る傾 向 が あ る ことは,諸 家 に よ り指 摘 さ
れ て い る,実 際,報 告 例 をみ て も,両 者 を 明確 に 区 別
せ ず に 報告 され て い る場 合 が 散 見 され る.
そ こで文 献1,5,6)を参 考 に して,自 然 腎孟 外 盗 流 と腎
孟 自然 破裂 を比 較 して み た(Table4).緊急 手 術 を
必 要 とす るか 否 か とい う点 で,両 者 の鑑 別診 断 を 正 確
に 行 な うこ とが 重 要 で あ る。
また コ・リ ノー マに つ い て は,次 に 述 べ る とお り古 く











そ の うち,ユ リ ノーマ とい う名 称 が い ち ば ん簡 潔 で
しか も病 態 を うま く表 現 して い る と考 え られ,実 際 か
な り普 遍 的 に 用 い られ て い る傾 向 に あ る.
今 回 の集 計20例の うち,ユ リ ノー マを 形成 した とは
っき り述 べ て い る も のは4例(症 例No.1,17,18,
20)であ る.
Twerskyら3)によれ ば,ユ リノー マ の 形 成 は 尿 管
の 急性 閉 塞 に よる よ りも,慢 性 閉 塞 に よ って ひ き お こ
され る傾 向 が ず っ と多 い と述 べ,さ らに,温 流 が み ら
れ た 場 合は 尿 管 のtumorobstructionの可 能 性 もあ
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